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La observacién de la dinamica glicémica durante el ejercicio fisico ha sido un tema de profundo interés para
las ciencias del deporte; en unos casos por incrementar el rendimiento en pruebas de larga duracién y en otros
por mejorar la capacidad de sostener los niveles de intensidad mas elevados del ejercicio con fines de salud. El
proposito del presente trabajo es analizar el comportamiento de los valores de la glicemia durante la ejecucion
de una prueba aerdbica en sujetos sedentarios. Metodoldgicamente es un estudio con enfoque cuantitativo,
cuyo disefio es de campo y por su nivel es descriptivo, de corte transversal. Se selecciond una prueba cuya
intensidad se ubica en el limite inferior del nivel moderado, segun lo propuesto por Kesaniemi et al, (2001) y cuya
rata oscile alrededor del 65% de la frecuencia cardiaca maxima estimada, utilizando el protocolo propuesto para
hombres y mujeres sedentarias de Tanaka et al (2001) Frecuencia Cardiaca Maxima FCM=211- (0,8 x edad),
citados en Bouzas Marins et al (2010); con duracion de 10 minutos para monitorear la dinamica glicémica en
comparacion con un grupo control. El analisis de datos se realiz6 con el software estadistico SPSS version .22.
Los resultados apuntan hacia una leve disminucion en ambos grupos, después de transcurrido una hora para el
control y al final de la prueba para el experimento. Esto indica una busqueda del equilibro homeostatico de los
azucares sanguineos y su correspondiente orientacion del metabolismo para degradar acidos grasos y preservar
las reservas glucidas.
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The observation of glycemic dynamics during physical exercise has been a subject of profound interest to sports
science; in some cases to increase performance in long term tests and in others to improve the ability to sustain
higher levels of exercise intensity for health purposes. The purpose of this paper is to analyze the behavior of
glycemic values during the execution of an aerobic test in sedentary subjects. Methodologically, it is a study with
a quantitative approach, whose design is field-based and because of its level is descriptive, cross-sectional. We
selected a test whose intensity is at the lower limit of the moderate level, as proposed by Kesaniemi et al, (2001)
and whose rate oscillates around 65% of the estimated maximum heart rate, using the proposed protocol for
sedentary men and women of Tanaka et al (2001) Maximum Heart Rate MHR=211- (0.8 x age), cited in Bouzas
Marins et al (2010); with a duration of 10 minutes to monitor glycemic dynamics compared to a control group. Data
analysis was performed with SPSS statistical software version .22. The results point to a slight decrease in both
groups, after one hour for the control and at the end of the test for the experiment. This indicates a search for the
homeostatic balance of blood sugars and its corresponding orientation of the metabolism to degrade fatty acids
and preserve glucidic reserves.
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Introduccion

n un sentido estricto, es relevante la importancia que tiene la nutricion en la
implementacion de programas de actividad fisica, puesto que un correcto balance
entre los macronutrientes y los micronutrientes, puede ser fundamental en la
ejecucion de los procesos bioenergéticos durante la realizacién de los ejercicios
fisicos. Dentro de estos nutrientes, se encuentran los carbohidratos (CHO) como la principal
fuente de energia, los cuales se pueden clasificar en dos (2) tipos: de alto indice glicémico
(AIG) y los de bajo indice glicémico (BIG).

Estudios realizados por Acosta, Ramirez y Rodrigo (2007) sobre la hipoglicemia en
ejercicio, revelan que la misma esta asociada con el consumo predominante de alimentos
de alto indice glicémico. Asimismo, Guerrero (2003) indica que el consumo de CHO de bajo
indice glicémico durante el ejercicio, mantiene los niveles de glicemia sanguinea mas estables.
Estas afirmaciones indican que la dinamica glicémica obedece mas a sus propias leyes y
mecanismos metabdlicos, antes que a efectos por la manipulacion exégena; en el sentido que
el suministro de una alimentacion con predominio de CHO con AIG, no implica garantias en
mantener altos los valores de los CHO sanguineos durante el ejercicio fisico prolongado.

En el otro extremo, también es muy conocido en la actualidad, encontrar verdaderos
riesgos y exposiciones de la salud cuando las personas se autoprescriben las llamadas
“dietas cetogénicas o dietas de la ketosis KD” basadas en una disminuida proporcién en el
consumo de CHO en su ingesta diaria. Desconociendo la teoria metabdlica o las leyes de la
biologia molecular, bajas sensibles en la proporcion de CHO en la ingesta diaria, conllevan a
verdaderas catastrofes para otros factores de buena salud como lo es la sintesis de proteinas,
especialmente las constitutivas de la masa muscular.

Sobre este particular, autores como Goedecke (2003) o Cahill (2006), ya han advertido sobre
las multiples consecuencias de las llamadas KD, enfatizando en las respuestas hormonales
que por la baja ingesta de CHO se verian inhibidas como el complejo de rapamicina en
mamiferos mMTORC1 por efectos de una elevada estimulacion de la LHs, muy vinculada con la
kinasa del adenosina mono fosfato AMPK favorecedora de la via oxidativa y por consecuencia
en aumentos del cortisol, ademas de la baja en la secrecion de insulina que tiene actividad
en favor de la formacion proteica y con esta cadena de senales induciendo consecuencias
negativas para la sintesis de proteinas.

Sobre lo anterior, autores como Teng LL., et al. (2019); Moro, T., et al. (2019), han advertido
los efectos nocivos de este tipo de restricciones nutricionales, al tiempo que explican las
respuestas adaptativas en las cascadas de sefiales bioquimicas, destacando la capacidad del
complejo mTORC en cuanto preserva la memoria para responder en la sintesis proteica como



mecanismo de adaptabilidad y preservacion del tejido.

El valor indispensable de los CHO en personas sometidas a ejercicios fisicos ha sido
clasicamente demostrado en multiples trabajos al representar la fuente preferida en la sintesis
de ATP, no obstante la entrenabilidad del miocito en oxidar acidos grasos como mecanismo
ahorrador de glucégeno para ampliar el aporte de estos en la energia demandada durante
el ejercicio de larga duracion. Mantener la glicemia en ejercicio es un factor determinante
de las posibilidades de éxito en la ejecucion de una determinada carga de trabajo (Lépez y
Fernandez, 2006).

En este orden de ideas, se enmarca el siguiente trabajo al plantear ¢cual sera el
comportamiento de los valores de glicemia ante la ejecucion de ejercicio moderado (alrededor
del 65% de la frecuencia cardiaca maxima) durante 10 minutos? El objetivo del presente trabajo
esta dirigido para analizar el comportamiento de los valores de la glicemia durante la ejecucion
de una prueba aerdébica en sujetos sedentarios.

.}
Fundamentos tedricos

La glicemia se refiere al nivel de azucar (glucosa) presente en la sangre. La medicion de ésta
se puede realizar por distintos métodos, sin embargo, el mas comun por su practicidad y facil
manipulacion consiste en el uso de un aparato portatil denominado Glucémetro, de uso y
venta comercial sin restricciones. Con este método, el mismo sujeto u otra persona pueden
manipular, sin ninguna complejidad, el control de los niveles glicémicos, apenas con conocer
las instrucciones de manejo del sencillo equipo.

Es asi que se evidencian numerosos estudios para determinar la validez del método con
aparatos portatiles, entre los cuales se encuentra: estudio de comparacion de quimica seca
para la determinacion de glicemia (Aradillas, Quibrera, Tenorio, Hernandez y Torres, 2002);
los autores mencionados, probaron un modelo de dispositivo portatil en relacién a un aparato
de laboratorio llamado reflotron, presentado una correlacion (r) de 0,999 respecto al perfil de
la glucosa oxidasa. Siendo asi, los resultados del dispositivo portatil se pueden aceptar como
equivalentes al método validado (reflotron). Se corrobora de esta manera la validez y utilidad
de los aparatos portatiles en la medicion de la glucemia sanguinea.

Ahora bien, para la evaluacion de la glucemia existen unos rangos considerados como
normales, para hombres entre 26 a 45 afios segun lo planteado por Tirosh, Shai, Tekes-Manova,
Preg, Shochat y Kochba (2005), donde se plantea que la glicemia en ayunas debe ubicarse
en un valor menor a 100 mg/dl y, segun la Universidad de Nuevo México (2007), los valores
normales de la glucosa plasmatica deben oscilar entre 70-110 mg/dl. En el caso de superar el
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limite superior recomendado se considera al sujeto con riesgo de presentar diabetes.

Por otra parte, la glicemia se presenta intimamente relacionada con el metabolismo de
los carbohidratos, donde la glucosa ingerida en los alimentos, participa de un largo proceso
de reacciones bioquimicas que van desde la misma ingestion bucal hasta su degradacién
intermedia convertida en piruvato y la oxidacion final en los entornos mitocondriales de la
cadena respiratoria convertida en productos de liberacion energética (ATP) y desechos como
H,O y CQO,. Inicialmente, en el sistema gastrointestinal, participan las enzimas amilasa salival,
amilasa pancreatica y disacaridasa, las cuales convierten a los HCO, tipo polisacaridos
y disacaridos, en monosacaridos (principalmente glucosa y en menor cantidad fructosa vy
galactosa) para ser absorbidos por las células intestinales (McArdle, Katch y Katch).

Es asi como los monosacaridos alcanzan seguidamente el torrente sanguineo, rumbo al
destino final, definido por Lépez y Fernandez (2006) como las células hepaticas y las células
musculares, considerandolas cuantitativamente como sitios de almacenamiento y degradacion
mas importantes. Es alli donde se presentan disponibles para transferir la energia quimica
contenida en los enlaces de sus estructuras moleculares, siempre que participe el agente
catalizante debidamente activado en condiciones fisiolégicas adecuadas. La mayoria de estos
efectos mantenedores de la glucemia se deben a la relacién INSULINA/ GLUCAGON en la
sangre y a la actividad de la enzima quinasa dependiente de AMP (AMPK) en la célula.

El proceso de ingreso de la glucosa al miocito se conoce como difusion, la cual puede
ocurrir de forma pasiva o activa. La manera activa o facilitada se ve facilitada por una serie
de proteinas especializadas que se conocen como transportadoras de glucosa. Es de aclarar
qgue se identifican una serie de doce tipos de estas proteinas especializadas conocidas como
GLUT; en la célula muscular actua de forma particular el transportador de glucosa GLUT4,
activable por la accion de la hormona insulina a nivel de la membrana.

Cabe resaltar que en condiciones de reposo y en presencia de la enzima glucégeno sintasa,
la glucosa se polimeriza para la generacién del glucégeno, el cual se convierte en una reserva
energética importante. Este proceso de biosintesis es de gran importancia porque representa
ademas, una de las manifestaciones de las adaptaciones al entrenamiento fisico regular en
vista que la capacidad de almacenamiento puede crecer en la célula conforme se producen
modificaciones en el organismo por efectos del entrenamiento fisico. En deportistas de alto
nivel competitivo en el area de la resistencia de gran fondo y mediofondo, es posible encontrar
duplicada la capacidad de este depdsito comparado son individuos sedentarios.

De la gran ruta recorrida por la molécula glucida y en respuesta a la necesidad energética
del momento, en el interior celular se ubica el proceso de transformacion de la glucosa mediante
una secuencia de reacciones bioquimicas llamadas glucdlisis o glicdlisis anaerdbica y que
también se define como la via de Embden-Meyerhof, en honor a sus descubridores; el cual es



descrito de manera breve a continuacion: partiendo del momento de ingreso desde el torrente
sanguineo, cuando la glucosa recibe en su estructura molecular la adhesion de un fosfato
proveniente del ATP y se convierte en glucosa-6-fosfato.

Este proceso denominado fosforilazion, carga negativamente a la molécula y modifica en
tamano la estructura de la molécula para evitar de este modo “salir” de la célula y apropiandose
de un nivel energético mayor que el de la glucosa. Lopez y Fernandez (2006) sefialan que
para fosforilar una molécula de glucosa, la célula tiene que aportar la energia procedente de
la hidrélisis de un mol de ATP. A este proceso inicial de aumento del nivel energético de un
compuesto para posteriormente ser catabolizado los investigadores sefialados anteriormente
le denominan energia de activacion.

Anteriormente, se sefialé la propiedad de polimerizacion de la glucosa-6-fosfato, no
obstante, segun McArdle, Katch y Katch (2004) mencionan que en el metabolismo energético,
la glucosa-6-fosfato se transforma en fructosa-6-fosfato. Seguidamente y al igual que en
la fosforilacion de la glucosa, se presenta un proceso endergonico al utilizar la energia de
un segundo mol de ATP para fosforilizar a la fructosa-6-fosfato, convirtiéndose en fructosa
1,6-difosfato.

Muchos autores coinciden en reconocer hasta esta ultima reaccion descrita, como la fase
de preparacion de la molécula, caracterizada por la endergonia o consumo de energia a partir
de la hidrdlisis del ATP existente en la célula, paraddjicamente sabiendo que su finalidad como
nutriente es aportar energia al sistema. Entre otros factores, la molécula de glucosa ha surtido
un proceso de preparacion para entrar a cumplir su finalidad metabdlica en la siguiente fase
llamada de producciéon (McArdle et al., 2004; Lépez y Fernandez, 2006; Costil, D. y Wilmore,
J., 2004).

Segun exponen McArdle et al. (2004), en la continuacion del proceso de la glicdlisis, la
molécula posteriormente se descompone en piruvato al final de cinco (5) reacciones sucesivas.
Importante en la secuencia degradativa de la glucosa, se le considera a la reaccion intermedia
cuando la fructosa 1,6 difosfato se convierte en dos (2) moléculas de tres (3) atomos de
carbono que inicia la fase acida como 3-fosfoglicealdehido, la cual se divide después en 1,3-
difosfoglicerato.

Sucesivamente, se dan otras tres (3) transformaciones, no sin antes producir dos (2) ATP,
hasta que se convierte en fosfoenolpiruvato, que al ser convertido en piruvato produce dos
(2) ATP. Se destaca que durante el desacoplamiento de la hexosa 1,6 difosfato se extrae un
proton (H*) con dos (2) electrones (2°); el protdon y los electrones reducen al dinucleotido de
adenina nicotinamida (NAD*) para formar NADH (reducido), cuya funcion buffer interviene para
mantener el control del ph en el citoplasma. Este NADH hace funciones de transportador H
oxidandose con destinado a la cadena de transporte electronico en el espacio intermembranal
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de las mitocondrias y facilitar alla la resintesis de ATP.

En resumen, se producen cuatro (4) moles de ATP en ausencia de oxigeno, sin embargo,
la taza de produccion neta es de dos (2) ATP, si se consideran los dos (2) utilizados para
desdoblar la glucosa y la fructosa 6p. Esta etapa de degradacién de la molécula de glucosa
compuesta por las dos fases descritas anteriormente (preparacioén y produccion) se suceden
exclusivamente en el citoplasma celular, sin la participacion del oxigeno, por lo que se le
identifica como glicélisis anaerdbica e identifica una de las vias metabdlicas que caracterizan
a un importante grupo de deportes o actividades fisica por su predominio.

De la glicdlisis anaerobica destaca su altisimo costo en cuanto que posee poca capacidad
de proveer energia a la célula (dos ATP) y aporta fuertemente al desbalance proténico en
el citoplasma con efectos acidificantes de ph celular cuando se sostienen ejercicios fisicos
de alta intensidad mas alla de los 15 0 20 segundos. Su valor agregado se establece por el
rapido aporte de energia para la resintesis de ATP en situaciones de actividad vigorosa como
en momentos de elevada presion en deportes colectivos 0 en competencias individuales con
duracion entre los 10 segundos hasta los 3 0 4 minutos aproximadamente.

Sobre esto Ultimo deseamos destacar enfatizar en conceptos ya revaluados por la
actualidad cientifica en cuanto a respuestas agudas o cronicas del entrenamiento orientado a
la via metabdlica glicolitica; la formacion final de 2 mol de piruvato y sus opciones metabdlicas
para continuar la ruta de degradacion oxidativa en los circulos mitocondriales o ser reducido
para formar lactato por el complejo formado por cinco izoenzimas, las cuales actuan de
forma diferenciada en dependencia de poder reconvertir lactato a piruvato si se cuenta con la
disposicion bioquimica de la forma HDLH, presente solamente en aquellas fibras de alto poder
oxidativo o fibras rojas (Robergs, 2003; Roig, 2002).

Una vez realizado este proceso en el cual la molécula de glucosa termina convertida en
piruvato, la continuidad oxidativa se desarrolla ingresando a las mitocondrias para generar el
ciclo del acido citrico, considerado como una serie de reacciones que tienen lugar en la matriz
mitocondrial y conducen a la degradacion total del acetil-CoA a dos (2) moléculas de diéxido
de carbono y agua. Estas reacciones reducen a los transportadores de electrones NAD y
FAD para ceder sus protones en la cadena de citocromos y, de esta forma, la energia libre
producida se conserva utilizandola en la sintesis de ATP.

Se conoce ademas, como ciclo de los acidos citricos, ciclo de los acidos tricarboxilicos y
ciclo de Krebs en honor a su descubridor, Hans Krebs en 1937. Es la via final en la oxidacion
de moléculas combustibles y es comun para todas ellas, tanto para las moléculas glucosadas,
lipidicas y proteicas, es decir, aminoacidos, acidos grasos y azucares.

La mayoria de estas moléculas entran al ciclo después de haberse transformado a acetil-
CoA. Es, porlo tanto, un ciclo anfibélico, es decir, trabaja en forma catabdlica y anabdlicamente.



Sus funciones principales son la ruta oxidativa por la cual todos los nutrientes son catabolizados
en los organismos y tejidos aerébicos. Es ademas una importante fuente de intermedios para
rutas anabdlicas que llevan a la sintesis de un gran nimero de biomoléculas y es la principal
fuente de energia metabdlica que se deriva de las reacciones de redox unidas al transporte de
electrones.

El ciclo de los acidos citricos es una serie de 8 a 10 reacciones:

= E| ciclo de krebs da inicio con una condensacion el oxalacetato una molécula de cuatro
(4) carbonos se une a un aceti-CoA de solo dos (2) carbonos para formar un monémero
de seis (6) carbonos: el citrato.

= E| citrato se isomeriza hasta isocitrato.

= Luego sufre una descarboxilacién oxidativa, para eliminarun CO,, y forma un compuesto
de cinco (5) carbonos, el alfa cetoglutarato, para transferir un par de electrones al NAD.

= La segunda molécula de CO, se desprende en la siguiente reaccion en la que el alfa
cetoglutarato se descarboxila oxidativamente hasta succinil- CoA, una molécula de
cuatro (4) carbonos. Esta reaccion transfiere un par de electrones al NAD.

= En la siguiente reaccion el succinil-CoA, libera la coenzima para producir succinato,
esto genera al mismo tiempo una molécula de alta energia: el GTP.

= E| succinato se oxida a fumarato, con el resultado de transportar un par de electrones
al FAD.

¥=> Prosigue una hidratacion en la cual el fumarato recibe una molécula de agua para dar
el malato.

= Este se oxida para regenerar el oxalacetato, al transferir un par de electrones al NAD.
Desde aqui se vuelve a empezar con otra condensacion entre el oxalacetato y el acetil-
CoA.

En las series de reacciones de este ciclo se producen cuatro (4) oxido-reducciones, en
las cuales se transfieren tres (3) pares de electrones al NAD y un par al FAD, en las dos (2)
reacciones de descarboxilacion y en la regeneracion del oxalacetato por medio del malato
se reduce al NADH + H, y el FADH, Este es el resultado de una reduccion al transformar el
succinato en fumarato. Estos ocho (8) pares de electrones seran transferidos por los mismos
agentes transportadores en la membrana interna de la mitocondria para ser oxidados para que
el NADH +H genere tres (3) moles de ATP cada uno y el FADH, genere dos (2) por cada uno.
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Este ciclo solo funciona en condiciones aerdbicas, es decir, en presencia de oxigeno. Esto
es porque requiere de NAD y FAD y los mismos al ser reducidos transfieren sus electrones al
oxigeno por medio de la cadena respiratoria. Por consiguiente, la velocidad del ciclo de Krebs
depende de las necesidades de ATP del organismo. Es de mencionar que el ciclo de Krebs
no se caracteriza por una alta produccion de ATP, en él se forman solo dos (2) moléculas de
GTP, que es equivalente energéticamente al ATP. La importancia principal esta en su liberaciéon
y transportacion de hidrogenos y electrones hacia la cadena terminal respiratoria. En esta se
oxidaran y daran lugar a la generacion de ATP.

Es asi que con la cadena respiratoria o fosforilacion oxidativa y, tal como fue descrito con
anterioridad, durante la glucdlisis se producen solo dos (2) moléculas de ATP y otras dos (2)
moléculas en el ciclo de Krebs por cada molécula de glucosa degradada. Aun asi la célula no
ha podido utilizar en su totalidad la mayor cantidad de energia que se encontraba contenida en
la glucosa, la cual se encuentra almacenada temporalmente en los pares de electrones de los
enlaces del NADH y el FADH.

El proceso por el que esa energia se transfiere a los electrones (NADH y el FADH) hasta
el oxigeno molecular para formar ATP, se conoce como cadena de transporte de electrones. Al
respecto, McArdle, Katch y Katch (2004) sefalan que la fosforilacién oxidativa es el proceso
mediante el cual se sintetiza el ATP durante la transferencia electronica desde el NADH vy el
FADH al oxigeno molecular. Este proceso importante es el medio celular principal de extraer y
atrapar la energia quimica en los fosfatos de alta energia.

En este sentido, se puede considerar a esta via como una ruta anabdlica, conocida también
como la fosforilacion oxidativa. El primer nombre hace referencia a la funcion respiratoria de la
célulay el segundo se fundamenta en la oxidacion acoplada a la fosforilacion para generar ATP.
Los componentes enzimaticos de la cadena respiratoria son grandes complejos insertados en
la membrana interna de la mitocondria, los cuales se pueden mencionar en:

= NADH-Q reductasa
= Citocromo reductasa
= Citocromo oxidasa

En cuanto al rendimiento energético de los procesos cabe considerar como la reoxidacion
de cada NADH da lugar a la sintesis de tres (3) ATP y la de un (1) FADH a dos (2) mol de ATP.
El total de ATP por molécula de glucosa oxidada es pues de 38 moles de ATP, de los cuales 30
proceden de los 10 NADH, cuatro (4) de los dos (2) FADH, sumados al aporte de la glucdlisis
donde se producen dos (2) moles ATP por molécula de glucosa y en el ciclo de Krebs dos (2)
mol de ATP por cada dos (2) moles de piruvato que entran en el ciclo.



Sin embargo, debido a que inicialmente la fosforilacion de la glucosa utiliza dos (2) mol
de ATP, el rendimiento neto de ATP en la degradacién completa de la glucosa en el musculo
esquelético es de 36 moles de ATP. Se forman cuatro (4) moles de ATP directamente a partir
de fosforilaciones a nivel del sustrato (glucdlisis y ciclo de Krebs). Por otro lado, se generan
32 moles de ATP durante la fosforilacion oxidativa (McArdle, Katch y Katch, 2004). Se puede
concluir que la degradacion de la glucosa por via anaerébica hasta piruvato origina dos (2) ATP
y que la degradacion aerobica hasta CO2 y H20 produce 36 moles de ATP netos.

Asimismo, se tiene que la degradacién de la glucosa produce 686 kcal/mol, las cuales son
liberadas en forma de calor. El proceso aerobio logra por su parte conservar unas 266 kcal/
mol en los 38 mol de ATP producidos, el resto lo pierde en forma de calor. Esto significa un
rendimiento del proceso de 38,78% usandose para formar ATP, el resto se desprende en calor.
Se considera que en cada mol de ATP se almacenan unas 7 kcal.

Ahora bien, para nadie es ya un secreto como la actividad fisica abarca, no solo la salud
fisica, sino que ademas permite un incremento de bienestar general. El ejercicio permanente y
sistematico permite prevenir una gran cantidad de enfermedades, como las cardiovasculares
y metabolicas. Es asi como un buen nivel de capacidad aerobica esta muy relacionado con
la salud cardiovascular, puesto que la incapacidad para mantener una tarea fisicamente
demandante es uno de los sintomas de padecer enfermedades coronarias (Weineck, 1988).

Sobre este particular, Hoeger (citado por Guerrero, 2003) considera que la resistencia
aerdbica es el mejor indicador del nivel de aptitud fisica de una persona, definida ésta como la
capacidad individual de efectuar un ejercicio a cierto ritmo en equilibrio de oxigeno. Asimismo,
considera que para promover y mantener la salud, la zona eficaz de entrenamiento puede
fijarse en el 60% del consumo maximo de oxigeno, asi como establece que el mejor indicador
que permite verificar la intensidad de la carga de entrenamiento es la frecuencia cardiaca.
Ademas, sugiere utilizar la férmula de Haskell para el calculo de la frecuencia cardiaca maxima
(FCmax), establecida a partir de la operacion 220 menos la edad del participante (220-edad).

Es de mencionarse que la forma para establecer la intensidad utilizada en el presente
estudio fue del 65% del maximo, controlada la misma con el empleo de la frecuencia cardiaca
por medio de un pulsimetro; intensidad considerada como altamente segura para los sujetos
participantes.
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e ———————————————
Metodologia

Disefio metodoldgico

El presente estudio se realizé bajo un disefio de campo, ya que se caracteriza en trabajar con
datos tomados directamente de la realidad en estudio, sustentandose de igual manera en el
paradigma cuantitativo. Referente al nivel de la investigacion, por su proposito de describir, la
investigacion es de caracter descriptiva de corte transversal.

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por ocho (8) sujetos sedentarios, del género femenino y
masculino; los cuales se dividieron aleatoriamente en dos (2) grupos: un grupo control con
cinco (5) participantes, con una edad promedio de veintiocho (28) afos, sin hacer ejercicios, y
otro grupo experimental con tres (3) sujetos, con edad promedio de treinta y cinco (35) afios,
quienes hicieron el ejercicio fisico con las caracteristicas explicadas a continuacién en los
procedimientos.

Procedimientos

El estudio se programd para un dia de semana con rutina ordinaria a las 2:30 pm en las
instalaciones del Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio del Instituto Pedagdgico de Caracas,
Venezuela, para ambos grupos; los cuales fueron previamente orientados sobre la necesidad de
mantener la dieta habitual y habiendo ingerido su ultima comida con tiempo de dos a tres horas
previas al inicio del experimento. También se dieron orientaciones sobre la forma del protocolo
de ejercicios y controles sanguineos a utilizar antes, durante y después del ejercicio fisico,
esto ultimo para el grupo experimental. Igualmente se informd sobre el tipo de indumentaria
adecuada para hacer ejercicios al grupo experimental.

Criterios de inclusion

Todos los participantes manifestaron no estar ingiriendo medicamento alguno y su estado de
salud es de aparentemente saludable, estando aptos para el ejercicio fisico que se debia
realizar. Asi mismo, todos firmaron el consentimiento informado, ajustado a los protocolos de
la Declaracion de Helsinki, promulgada por la Asociacion Médica Mundial como un cuerpo de
principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras personas que se dedican a la
experimentacion con seres humanos.

A continuacion se estimo la frecuencia cardiaca maxima con el uso de la féormula de Tanaka:
211 — (0,8 x Edad) y se obtuvo in situ el valor de la frecuencia cardiaca de inicio a sabiendas



de la hora del estudio. Inmediatamente, se procedio a obtener el valor alrededor de la zona del
65% de la intensidad del ejercicio utilizando la frecuencia cardiaca en el grupo experimental de
acuerdo con los rangos propuestos por Kesaniemi (Bouzas Marins et al., 2010); y asi controlar
las condiciones de la prueba, de tal manera que cada sujeto del grupo experimental mantuviera
un ritmo alrededor del 65% de su frecuencia cardiaca maxima durante 10 minutos de caminata
o0 marcha en el treadmill.

Con respecto a la toma de la sangre se utilizé el método capilar, al pinchar el dedo y
obtener la muestra sanguinea. Se realizaron muestras antes, al finalizar y después de 15
minutos del ejercicio para el grupo experimental; en el grupo control, el cual no hizo ejercicio
alguno, también se tomaron muestras de sangre antes y después de la prueba de ejercicio del
grupo experimental, una vez que el ultimo participante de este grupo terminé su prueba.

Materiales

En el desarrollo de la prueba se utilizaron los siguientes instrumentos y materiales: un
glucémetro portatil, cintas reactivas, un treadmill, un pulsimetro marca polar®, instrumentos
de registro de datos y lapiz.

Modelo estadistico

Para el analisis de los datos llevado a cabo la técnica descriptiva, calculandose medias, valores
maximos y minimos, desviacion tipica, coeficientes de variacién. Los analisis se realizaron
utilizando el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS - Statistical Package for the
Social Sciences) version 23.0 para Windows.

4
Resultados

A continuacién se pueden observar los estadisticos descriptivos de tendencia central y
variacion para el grupo experimental (tabla 1) y para el grupo control (tabla 2). En los mismos,
se consideran los valores de la glicemia durante los momentos previos al ejercicio fisico, al
finalizar y 15 minutos después de finalizar el test para el grupo experimental y las muestras
antes de la prueba y después del reposo para el grupo control, ademas del género, edades e
indice de masa corporal (IMC).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos del grupo experimental para los valores de la
glicemia, edad e IMC por género

Valores
de
glicemia
(mg/dl)

Sexo

Femenino 126 114
Masculino 156 147
Masculino 146 126
Media 142,7 129,0

Desviacién estandar 15,27 16,70

En la tabla 1 se observan los datos descriptivos de las variables evaluadas en el grupo
experimental, el cual presente una edad promedio de 28 afios. La glicemia en reposo se ubica
en 112,6 mg/dL, considerada dentro de los rangos normales con tendencia al limite superior
pero sin consideraciones de elevada, dado el estado postprandial del omento de la prueba. El
IMC con valores de 28,2 kg/mt? ubicando al grupo en la categoria de sobrepeso. La glicemia se
puede considerar con un leve excedente de acuerdo a los limites recomendados. Al finalizar
la prueba se evidencia una disminucion de 18 mg/dL y en la ultima muestra incrementa hasta
107,6 mg/dL

El grupo control presenta una edad promedio de 35 afnos, y la glicemia en reposo se muestra
considerablemente elevada (142,7 mg/dL) de acuerdo con el limite superior recomendado. Al
final de la prueba ejecutado por el grupo experimental mostré una leve disminucién de 13,1
mg/dl, sin embargo, se mantuvo de manera importante sobre el limite recomendado. Cabe
destacar que el IMC promedio (25,5) es menor que el grupo experimental.



Tabla 2. Estadisticos descriptivos del grupo control para los valores de la glicemia,
edad e IMC por género

Valores de glicemia (mg/dl)

o
]
3]
=
3
[7)
-
17}
o
o

Sexo
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Media

Desviacion estandar

En la figura 1 se puede observar una disminucion de la glicemia en la segunda muestra
para ambos grupos y un leve incremento en la ultima muestra para el grupo experimental.
Asimismo, se destaca que los valores de glicemia del grupo se encuentran sobre los limites
recomendados, por lo tanto existe riesgo de diabetes para el grupo en general.

Glucemia (mg / dl)

2
N® de Muestra

—#-Control —@-Experimental

Figura 1. Comportamiento de la glicemia de los grupos control y
experimental
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Es bien sabido como durante la realizacion de un ejercicio, las necesidades del metabolismo
para degradar los nutrientes y facilitar la transferencia energética al ATP, provoca que el
consumo de oxigeno de todo el cuerpo puede aumentar hasta aproximadamente 20 veces
(desde 3,5 en reposo hasta 90 ml/kg/min, esto ultimo en atletas élite de ciertos deportes con

altisimas demandas de la potencia aerdbica), y aun mayores incrementos pueden producirse
en los musculos que actuan directamente (Lopez y Fernandez, 2006; Rollo, 1.,2014).

Para satisfacer sus necesidades de energia bajo estas condiciones, el musculo esquelético
utiliza en muy altas tasas sus propias reservas de glucogeno y triglicéridos, asi como los acidos
grasos libres provenientes de la lipdlisis de los triglicéridos del tejido adiposo y de la glucosa
liberada del higado. En deportes de altas demandas glucidas como el futbol, se han reportado
depleciones desde niveles en 96 mmol/kg de peso humedo en reposo, hasta 9 mmol/kg de
peso humedo, al final de un partido (Rollo, 1. (2014).

Tal como lo senala, Acosta (2007) para conservar la funcion del sistema nervioso central,
los niveles de glucosa sanguinea son extraordinariamente bien mantenidos durante el ejercicio,
ademas la hipoglicemia durante el ejercicio ocurre raramente en individuos no diabéticos.
Al respecto, Ramirez (2007) indica que el ingreso de glucosa sanguinea a los musculos se
incrementa rapidamente durante la fase inicial del ejercicio y continua incrementandose a
medida que el ejercicio se prolonga.

En nuestro experimento, pudo observarse una tendencia a la disminucion de las
concentraciones de glucosa circulando en sangre (alrededor de 18 mg/dL) durante la
ejecucion del ejercicio con intensidad estimada en el 65% de la frecuencia cardiaca maxima,
probablemente como respuesta al incremento en las demandas de resintesis de ATP
provocada por las contracciones musculares. Muy a pesar de ser una prueba considerada
de corta duracién (10 minutos) con la intensidad ya sefalada, se deduce que las exigencias
metabdlicas incidieron en aumentar los procesos degradativos de la glucosa y de los acidos
grasos, en forma simultanea. Lo anterior se fundamenta en la tesis del metabolismo que indica
“las grasas se queman en la llama de los carbohidratos” (McArdle, et al 2004; Lopez, et
al, 2006; Costil, et al, 2004).

Sin embargo, Bosch (citado por Ramirez 2005) sefala que durante la actividad fisica la
ingesta de carbohidratos mejora el mantenimiento de la glucosa sanguinea, permite una alta
tasa de oxidacion de carbohidratos exégenos, preservando las reservas de glicégeno del higado
y el musculo, retardando la aparicion de la fatiga e incrementando la capacidad de resistencia.
Asimismo, Flyn (citado por MacMillan, 2002) sefiala que el consumo de carbohidratos durante
el esfuerzo ha demostrado mejorar el rendimiento deportivo retardando el tiempo de fatiga,



tanto en ejercicios prolongados de intensidad moderada, como en ejercicios intermitentes de
alta intensidad.

La tendencia fisiolégica comprobada en la literatura cientifica nos indica que durante el
ejercicio fisico de moderada a alta intensidad, aumentan los niveles de difusién de la glucosa
sanguinea al citoplasma del miocito, acompafiada de aumentos en la deplecion del glucogeno
muscular y compensado por la degradacion hepatica del mencionado polimero (McArdle, et
al 2004). Aunque también se sabe que por efectos de la adaptacion al entrenamiento fisico
el musculo esquelético desarrolla habilidades para utilizar, de manera anticipada, los acidos
grasos en lo que constituye un mecanismo para ahorrar glucégeno, lo cual se presenta de
manera diferente en deportistas o sujetos sedentarios como el caso que nos ocupa en la
presente investigacion.

Un primera mirada a los resultados del presente estudio deja ver las elevadas cifras de
la glicemia en reposo para ambos grupos (experimental y control), con valores promedios
de 112,6 y 142,7 mg/dL, respectivamente, indicando niveles glicémicos postpandriales muy
tipicos de sujetos sedentarios. La condicién de sedentarismo o poco activos para los sujetos
valorados en el presente estudio se confirma cuando miramos que, en ambos grupos, se
presentan en condicién de sobrepeso (IMC 28,2 y 25,5 kg/mt?, respectivamente), siendo mayor
en el grupo experimental, paraddjicamente mas joven (OMS, 2017).

La tendencia a la baja de la glicemia mas pronunciada en el grupo que desarrollo el
ejercicio fisico al 65% de intensidad, demuestra el comportamiento de los carbohidratos en su
aporte para la resintesis de ATP. Si bien es sabido que a mayores intensidades del ejercicio
se observa una mayor preferencia por los carbohidratos para el aporte de la energia, también
es cierto que a intensidades moderadas o bajas, siempre se mantendra el aporte glucidico en
conjunto con la lipdlisis para la resintesis del ATP (Lépez, et al, 2006). Ahora, en la medida
que el ejercicio aumenta su volumen y se estabilizan los aportes y la demanda de oxigeno, es
proclive al sostenimiento creciente del metabolismo oxidativo con preferencia hacia loa acidos
grasos.

Algunos estudios han demostrado que, inclusive después de horas durante una
competencia deportiva, el aporte de los carbohidratos se mantiene constante a la musculatura
activa, a sabiendas del compromiso por mantener la glicemia estable y el aporte de glucosa a
otros tejidos especializados en el uso de carbohidratos como el sistema nervioso, entre otros
(Lépez y Fernandez, 2006; Rollo, 1., 2014). De alli que se entrene la habilidad para consumir
carbohidratos en medio de competencias deportivas de grandes volumenes, especialmente el
consumo de bebidas glucosadas en concentraciones entre el 4 y 8% han demostrado ser de
gran utilidad para el mantenimiento glicémico.

También hace décadas que los estudios del metabolismo energético han establecido las
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dinamicas de degradacion y biosintesis de los carbohidratos en los distintos tejidos corporales
o por tipologia de células de la musculatura estriada, tanto en sujetos sedentarios como en
deportistas. En el organismo de un adulto sedentario se pueden almacenar unos 450 gramos
de glucdgeno, suficientes para el recambio metabdlico diario; en tanto que un atleta élite puede
duplicar y hasta mas la cantidad de glucogeno almacenado entre el tejido hepatico, la masa
muscular y algunas pequenas gotitas a nivel suprarrenal (Rollo, I., 2014).

Clasicamente, se ha establecido que los individuos con baja potencia aerobica (VO,
inferior a 30 ml/kg/min-"), tienen limitaciones para sostener por la dependencia energética de
los carbohidratos en ejercicios mas alla de los 15 a 20 minutos (Lopez y Fernandez, 2006);
circunstancia que conlleva a bajar la intensidad del ejercicio en busqueda de un mayor aporte
de energia desde la degradacion de los acidos grasos. Lo anterior se acompafia de una pobre
capacidad mitocondrial y limitados recursos redox para el tamponamiento del flujo proténico
derivado de la misma hidrélisis del ATP y los procesos degradativos de los azucares en las
fases de la glicdlisis.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, se tiene que la glicemia en
reposo para el grupo experimental fue menor que la del control, con igual comportamiento
luego del ejercicio. Asimismo, en los sujetos experimentales, durante la ultima muestra, hubo
un aumento de la misma, como respuesta del organismo para equilibrar el gasto de glucosa
muscular.

Recomendaciones

Para realizar un mejor control de la intensidad del ejercicio a desarrollar, se recomienda realizar
un test de consumo maximo de oxigeno, que permita establecer adecuadamente el nivel de
exigencia en sujetos participantes. Considerar el numero de mediciones de glucosa sanguinea
para obtener un Tabla mas completo del comportamiento de la misma.
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El equipo de investigadores declara no tener ninguna clase de conflictos en el desarrollo de la
presente investigacion.
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